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要約：内径 5 mm以下の人工血管は早期の血栓形成などにより狭窄や閉塞が生じやすく，長期
開存は期待できない．人工血管の開存に関連する因子として，管粘弾性の重要性が指摘されて
いるが，圧脈波伝播と管粘弾性の関係についてはあまり研究されていない．今回，人工血管
（expanded polytetorafuluoroethylene（ePTFE））を用いた in vitro の閉鎖回路において，圧
脈波伝播による粘弾性の変化を評価した．閉鎖回路の一部を 35 cm の人工血管（ePTFE 
5 mm，10 mm）で置換し，拍動型ポンプで毎分 60 回の拍動を加えた．管粘弾性は管内圧に依
存するため，人工血管入口部での平均内圧は 100 mmHg に規定した．各伝播距離（入口部，
10 cm，20 cm，30 cm）における，断面積変化および管内圧変化を，レーザー変位計および先
端トランスデューサー圧センサを用いて経時的に測定した．血管弾性（distensibility）は内圧
変化と血管断面積変化より評価した．粘性（viscosity）は内圧変化と，断面積変化率から描出
されるhysteresis loop 内の面積から評価した．内径 10 mmの人工血管弾性は入口部では 9.1×
10－5 mmHg－1，伝播距離 10 cm では 5.6×10－5 mmHg－1，20 cm では 4.0×10－5 mmHg－1，
30 cmでは 3.5 × 10－5 mmHg－1 と低下した．内径 5 mm の人工血管弾性は入口部では 2.8×
10－5 mmHg－1，10 cm では 2.6 × 10－5 mmHg－1，20 cm では 1.9×10－5 mmHg－1，30 cm では
1.1 × 10－5 mmHg－1 と低下した．内径 10 mmの人工血管粘性は入口部では 2.6 mmHg，伝播
距離30 cmでは0.81 mmHgと低下し，内径5 mmの人工血管粘性では入口部では0.49 mmHg，
伝播距離 30 cmでは 0.26 mmHg と低下した．また，レーザー変位計による人工血管の伝播速
度は 20 ～ 40 m/s であり，伝播速度に内径による差は認めなかった．人工血管の弾性および
粘性は，小さな内径の方がより低かった．また，伝播距離 30 cm では弾性も粘性も 1/3 にま
で低下していた．人工血管では動脈の弾性特徴であるクッション効果，Windkessel 効果が小
さく，伝播により更に低下するために開存性が低下している可能性が示唆された．今回の結果
は今後人工血管の力学的特性と長期開存との関連性の解明に寄与すると思われた．
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　血管手術において，内径 6 mm以上の人工血管は
比較的良好な長期開存が報告されているが，内径
5 mm以下の人工血管は，早期の血栓形成などによ
る狭窄や閉塞が生じやすく，生体適合性，力学的特
性等について臨床上十分な性能を持つものではな
い1，2）．原因として内膜生着など抗血栓性の重要性
が指摘されており，内膜生着を目的とした新たな人
工血管の研究開発が行われているが，いまだ臨床で
の実用性を兼ね備えたものは見受けられない3，4）．
　一方長期開存に関わる可能性のある因子として血
管の力学的特性が注目されている．現在の測定方法
は，エコートラッキング法を用いた血管動態の観察
が主である5）．超音波による理論上の空間分解能は
75μm，時間分解能は 20 ～ 80 Hz であり，1 Hz の
周期，100μmで拍動する血管の物理学的特性を計
測するには時間・空間分解能に制限があるため，精
度が低い．われわれはより精度，分解能の高いレー
ザー変位計 LS-7030Ⓡ（KEYENCE）を測定に用い
た．LS-7030Ⓡの空間分解能は 5μm，時間分解能は
2400 Hz であるため高い精度で計測できるので血管
の物理学的特性を評価するのに適していると考えら
れる．
　今までの流体を用いた血管の評価は定常流による
流体計測モデルが多かった．そのため拍動流を用い
た解析結果と比べ大きな誤差が生じていた．また圧
脈波伝播について，計算シミュレーションによる報
告はあるが，実際に人工血管の内圧や内径が伝播に
よりどのように変化するか測定した報告は少ない6）．
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　今回，圧脈波伝播が人工血管の粘弾性に及ぼす
影響を評価するために，拍動流下の expanded 
polytetorafuluoroethylene （ePTFE）の断面積変化
および内圧変化をレーザー変位計および先端トラン
スデューサー圧センサを用いて測定した．
研 究 方 法
　レーザー変位計および先端トランスデューサー圧
センサを用いて，30 cmの区間において 10 cmごと
に人工血管の断面径変化，圧変化を経時的に測定し
た．使用溶液は生理食塩液を用いた．
　血管径の測定には，レーザー変位計 LS-7030Ⓡ
（KEYENCE）を用いた．圧の測定には，圧センサ
留置部に圧力が加わってから出力信号の計測に時間
差がないように先端に圧トランスデューサーがある
CODMAN MicroSenserⓇ（ジョンソン・エンド・
ジョンソン社製）を用い，血管測定部より十分離れ
たところからカテーテルを挿入し，先端のトランス
デューサ部をほぼ血管径測定部と同位置になるよう
に留置した．CODMAN MicroSenserⓇは本来脳圧
測定用であるためローパスフィルタを介している
が，時相の遅れがなく連続的に血圧を測定するため
にフィルタを除いて測定した．サンプリング周波数
は血管径，内圧とも 500 Hz で測定した．人工血管
の断面積は，レーザー変位計から測定された血管外
径をDxとし，人工血管を真円であると仮定して断
面積（A）＝π・Dx・Dx /4 で計算した．
　Fig. 1 に実験系の模式図を示す．in vitro におけ
る測定は，閉鎖回路を用いて，回路の一部を 35 cm
の人工血管で置換し，拍動型ポンプ（HAD-201Ⓡ泉
工医科工業）で毎分 60 回の拍動を与えて測定した．
血管弾性は内圧に依存するため，人工血管入口部の
平均内圧を 100 mmHgに規定した7，8）．
　人工血管入口部，入口部からの伝播距離 10 cm，
20 cm，30 cmの地点において人工血管の断面積変
化，人工血管内の圧変化を測定した．測定に使用す
る人工血管の内径は，当科での末梢血管手術におい
て一般的に使用される径の最小サイズの 5 mmと最
大サイズの 10 mmを選択した．
　使用人工血管は ePTFE（AdvantaⓇ ATRIUM）
の壁厚 0.6 mmで内径 10 mm，5 mmを用いた．
　弾性の指標は distensibility（D）を用いた dis-
tensibility は変位計測装置から求めた圧差⊿ Pにお
ける断面積A，断面積変化⊿AよりD（mmHg－1）＝
Fig. 1　Outline of the experimental setup
人工血管粘弾性の研究
555
（⊿A/A）/⊿ Pにて算出した9，10）．
　粘性（viscosity （V））は同時に測定した内圧と断
面積変化率から hysteresis loop を描出し，ループ
内の面積比から V（mmHg）＝∫断面積比×内圧
にて算出した6，9）．人工血管の脈波伝播速度はレー
ザー変位計で測定した人工血管の変形の立ち上がり
から算出した．
結 果
　内径 10 mm人工血管における，30 cm の伝播に
よる外径と内圧変化をFig. 2 に示す．人工血管の内
圧に対する直径の変動は小さく，人工血管に定常圧
（0～ 200 mmHg）をかけて人工血管の変形を測定
したが直径は最大で 0.5％しか変形を認めなかった．
内径 10 mmの人工血管における弾性（D）はで入
口部では9.1×10－5 mmHg－1，伝播距離10 cmでは
5.6×10－5 mmHg－1，20 cmでは4.0×10－5 mmHg－1，
30 cm では 3.5 × 10－5 mmHg－1 であった．内径
5 mmの人工血管における弾性は入口部では 2.8×
10－5 mmHg－1，10 cmでは2.6×10－5 mmHg－1，20 cm
では 1.9×10－5 mmHg－1，30 cmでは 1.1×10－5 mm 
Hg－1であった．人工血管弾性は伝播距離が長くなる
に伴ってより低くなり，内径 10 mmと 5mmでは
5mmで低い値であった（Table 1）．
　人工血管の内圧に対する断面積の変化を評価する
ために，横軸を内圧，縦軸を断面積比（最低血圧に
おける断面積を 1 とした値）として心拍 1 回分の
hysteresis loop を描出した（Fig. 3）．
　粘性（viscosity）は内径 10 mmの人工血管で入口
部では 2.6 mmHg，伝播距離 30 cmでは 0.81 mmHg
で，内径5 mmの人工血管では入口部で0.49 mmHg，
伝播距離 30 cm では 0.26 mmHg であり，30 cm の
圧脈波伝播により低下を認めた．粘性も内径 10 mm
と 5 mmでは 5 mmで低い値であった（Table 2）．
レーザー変位計で測定した人工血管の脈波伝播速度
は 20 ～ 40 m/s であった．伝播速度に内径による
差は認めなかった．
考 察
　人工血管の力学的特性の評価方法は確立されてお
らず，弾性の指標に compliance（Cp）のみを用い
て，動脈の測定値と比較検討した報告が多い．Cp
は圧差⊿Pにおける断面積変化⊿AからCp＝⊿A/
⊿ Pで示される．Cpは圧依存性のパラメーターで
あり，圧の絶対値の変化によって同じ人工血管でも
Cp の値が変化する．人工血管は粘弾性を有し，圧
Fig. 2　 Outside diameter and pressure-time curve（10 mm 
ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 30 mm）
Table 1　Calculation results of distensibility［mmHg－1］
　 Oriﬁce 10 cm 20 cm 30 cm
ePTFE 10 mm 9.1×10－5 5.6×10－5 4.0×10－5 3.5×10－5
ePTFE 5 mm 2.8×10－5 2.6×10－5 1.9×10－5 1.1×10－5
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に対する Cp の変化は非直線的であるため，Cp の
値のみから単純に人工血管の弾性を比較するのは不
適当と考えられる．また内径の異なる人工血管を比
較する場合，Cp では動脈壁特性のみならず容積の
大きさにも依存するため，本実験では人工血管入口
部での平均内圧を 100 mmHg と規定して，弾性の
Table 2　 Calculation results of viscosity
［mmHg］
　 oriﬁce 30 cm
ePTFE 10 mm 2.5 0.81
ePTFE 5 mm 0.57 0.25
Fig. 3　Cross sectiom area ratio-pressure hysteresis loop in ePTFE graft
A : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 10 cm
B : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 20 cm
C : 10 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 30 cm
D: 5 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 10 cm
E : 5 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 20 cm
F : 5 mm ePTFE at oriﬁce and transmission distance of 30 cm
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比較には distensibility を用いた9，10）．
　今回レーザー変位計を用いることで，人工血管の
伝播速度を測定することが出来た．人工血管の変形
の立ち上がりから計測した伝播速度は 20 ～ 40 m/s
であった．D. Biaら11）の報告では ePTFEの伝播速
度は 57 m/s であり，レーザーによる測定値は妥当
であると考えられる．人体の radial ankle PWVの
正常値は 14 m/s 未満であり，14 m/s 以上になると
心血管系のリスクが増大すると言われている．人工
血管留置後に brachial ankle PWVの計測で脈波伝
播速度が亢進する事が報告されているが，亢進の原
因として人工血管置換部位での伝播速度の亢進が考
えられるが，人工血管の開存性との関係は知られて
いない12，13）．
　人工血管の粘弾性における過去の研究では，脈波
伝播による粘弾性の変化についてはあまり考慮され
ていなかった．今回，伝播距離 30 cm までの各区
間における粘弾性を測定し比較することで，脈波伝
播による粘弾性への影響が評価できた．今回の実験
においては急性期試験のみで，慢性実験は行わな
かったが，慢性実験モデルの開発により圧脈波伝播
と人工血管の長期開存との関連性がより明らかにな
ると思われる．
　血管弾性について過去の研究報告との単純な比較
は不適切かもしれないが，参考対象として検討し
た．Waldenら14）の報告では ePTFEの distensibility
を 1.5×10－4 mmHg－1，Biaら11）は 1.4×10－5 mmHg－1
と報告しており，その差は 10 倍程度の開きがある．
いずれの研究報告もエコートラッキング法が用いら
れている．今回のレーザー変位法による測定では
ePTFE の distensibility は 1.1－9.2×10－5 mmHg－1
と幅があったが，過去の報告との著しい違いは無
く，より正確な評価が可能であった．福隅ら15）
の研究では血管径の測定に渦電流法を用いてい
るが，5 mm の ePTFE の distensibility は 2.2×
10－4 mmHg－1 と今回の測定結果に近い結果を示し
ている．また福隅らは直径 5 mmのブタ頸動脈の
distensibility は 19.6× 10－4 mmHg－1と人工血管に
比べて 10 倍近い値であったことを報告している15）．
　生体の血管の特徴は，中枢の大動脈ほど弾性線維
に富んだ中膜を有するため弾性が大きいことであ
る．佐久間ら9）は成人男性の動脈の distensibility
を測定しており，distensibility は腹部大動脈，総頸
動脈，大腿動脈の順に小さくなり，腹部大動脈と大
腿動脈では約 2倍の差を認めた．中枢の血管がより
大きな血管弾性を有することで，心臓の血液駆出に
伴って血管が大きく伸展拡張することが可能とな
る．この特徴は臓器灌流において二つの生理学的意
義を持つ．一つは“心臓の収縮に伴う後負荷軽減”，
“血管壁への負荷軽減”，あるいは“微小血管保護”
と表現されるクッション効果である．そして，もう
一つは心臓の収縮期に血管壁が拡張し，拡張期に収
縮するWindkessel 効果である16，17）．
　今回の研究結果において，ePTFE 人工血管では
distensibility が低値であり，また distensibility は
伝播により低下した．これら二つの弾性における人
工血管の劣性は，長期開存率低下に関連すると考え
られ，人工血管置換術におけるグラフト距離と長期
開存性との関連性も実験的にも明らかとされた．ま
た，ePTFEの閉塞の原因の一つとして，ePTFEの
distensibility が低いために，動脈との吻合部でコン
プライアンスミスマッチを起こすことが挙げられ
る．その結果として吻合部で剪断応力が増加するた
め，内膜損傷に伴う反応性の内膜増殖を誘発するこ
とが指摘されていが，人工血管の脈波伝播により
distensibility は低下するため，末梢の吻合部ではコ
ンプライアンスミスマッチが増大していると考えら
れる18，19）．
　今回粘性を hysteresis loop を描出することで算
出した．hysteresis loop は弾性に富む特徴であれば
長軸の傾きが大きくなり，粘性が高ければループが
開く．ループ断面積は定性的にエネルギーの損失分
であり，運動エネルギーの損失は粘性が大きく影響
しているため，低粘性であることが力学的に有利で
あると考えられる20）．成長の過程で動脈の粘性の変
化は複雑である．Adamson らは，胎生期のヒツジ
下行大動脈壁は低弾性，低粘性だが，成長の過程で
弾性が増大，粘性が低下すると報告した21）．これ
は生後に肺循環と体循環へと変わり，血管が高圧に
暴露されるための準備の過程と考えられているが，
その後は慢性的な高圧に暴露されることにより，血
管壁が肥厚し弾性が低下し，粘性が増加するからで
ある22）．一般的に動脈は高弾性，高粘性であり，
ePTFE は低弾性，低粘性と報告されている．今回
の実験における粘性の変化は，伝播によって低下し
た．また単位面積当たりの粘性を考慮しても内径が
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5 mmの人工血管は 10 mmと比べて低粘性であっ
た．低粘性であることがエネルギー損失の面では有
利であり，理想的な人工血管とは低粘性，高弾性で
あることだが，一般的に低粘性の動脈は低弾性であ
る．生体の動脈は高粘性，高弾性であることからも
生体にとっては粘性よりも弾性のほうが有利に働く
ことが考えられた．
　人工血管の開発は，より生体の動脈に近い力学的
特性を持った血管を目標に開発が行われてきた．従
来の測定方法では，動脈と人工血管の明確な力学的
特性を評価しているとは言えず，今回考察したよう
な新たな指標を検討する必要がある．今回の結果か
らは，同じ材質の人工血管でも内径や伝播により粘
弾性が変化することが示された．今後さらなる検討
が必要であるが，伝播による弾性の低下の少ない素
材は開存性を有することが示唆された．
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EFFECTS OF PRESSURE WAVE PROPAGATION ON  
VESSEL VISCO-ELASTICITY: AN IN VITRO STUDY
Hirofumi IIZUKA
Department of Surgery （Devision of Thoracic and Cardiovascular Surgery）,  
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Visco-elasticity is a rheological parameter which describes blood ﬂow properties of the 
vasculature.  Visco-elasticity of small caliber prosthesis is considered to be an important factor for long-
term patency.  However, the relationship between visco-elasticity and prosthesis caliber has not been 
clariﬁed.  In our study, the cross-section area and internal pressure of expanded polytetraﬂuoroethylene 
（ePTFE） grafts were measured by laser sensor and pressure catheter.  Distensibility was calculated 
from the cross-section area and internal pressure.  Viscocity was calculated from the hysteresis loop 
（cross-section area and pressure relationship） and internal pressure. Both data were measured at oriﬁce 
and transmission distance at 10cm, 20cm and 30cm.  Two types （5mm and 10mm caliber） of ePTFE 
grafts were examined.  Measurements were performed under mean internal pressure hold at 100mmHg. 
Distensibility of 10mm ePTFE graft at oriﬁce and transmission distance of 10mm, 20mm, 30mm were 
9.1×10－5mmHg－1, 5.6×10－5mmHg－1,  4.0×10－5mmHg－1 and 3.5×10－5mmHg－1.  Distensibility of 5mm 
ePTFE graft were 2.8 × 10－5mmHg－1, 2.6×10－5mmHg－1, 1.9×10－5mmHg－1 and 1.1×10－5mmHg－1, re-
spectively.  Viscosity of 10mm ePTFE graft at oriﬁce and transmission distance of 30mm were 2.6mmHg 
and 0.81mmHg and those of 5mm ePTFE graft were 0.49mmHg and 0.26mmHg, respectively.  Pulse wave 
velocity of both ePTFE grafts was measured from 20 to 40 m/s using a laser sensor.  Improvement of 
the visco-elasticity should be considered for the long-term patency of small caliber prostheses.
Key words :  visco-elasticity, distensibility, viscosity, vascular, arterial wall
〔受付：9月 3日，受理：9月 21 日，2012〕
